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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻧﻘـﺶ داروﻫـﺎی ﺳﯿﺘﻮﺗﻮﮐﺴـﯿﮏ ﺑﺨﺼ ـــﻮص دوز ﭘــﺎﯾﯿﻦ 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت )51-5/7 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ( در درﻣﺎن آرﺗﺮﯾ ــﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ)3-1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴ ــﻢ اﯾﻤﻨـﯽ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧـﺰ 
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ دارد، داروﻫـﺎی ﺗﻀﻌﯿـﻒ ﮐﻨﻨـﺪه ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
اﯾﻤﻨـــﯽ، ﺟﻬــﺖ درﻣﺎن آن در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫﺎی  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧـــﯽ و اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒـــﯽ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت و آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ در درﻣ ــﺎن 54 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ
آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـــﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت 84 ﻫﻔﺘـــﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎی ﻓﯿﺮوزﮔــﺮ و ﺣﻀـــﺮت رﺳﻮلاﮐﺮم)ص( ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
ﻗـﺮار ﮔﺮﻓــــﺖ و ﻃـــــﯽ آن 54 ﺑﯿﻤــﺎر ﮐــﻪ ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫــﺎی ﺳــﺎل 7891 اﻧﺠﻤــﻦ روﻣﺎﺗﯿﺴــﻢ آﻣﺮﯾﮑــﺎ
)etaicossA msitamuehR naciremA=ARA( ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو
ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوﻫﯽ از آﻧﻬﺎ 001 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ روزاﻧﻪ و ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ 5/7 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت
ﻫﻔﺘﮕﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. ﻋﻼﺋﻢ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑــﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯿﺰان ﺧﺸﮑـــﯽ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫــــﯽ، ﻗـﺪرت ﻣﺸـﺖ ﮐـﺮدن)pirg(، ﺗﻌـﺪاد
ﻣﻔﺎﺻـــﻞ دردﻧـﺎک و ﻣﺘــــــﻮرم و ﻣــﯿﺰان درد در ﻟﻤــــﺲ ﺑﺮاﺳــﺎس ﺷﺎﺧـــــﺺ رﯾﺘﭽـــــﯽ و درد ﺑﺮاﺳــﺎس
SAV)elacS egolanA lausiV( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻼﺋﻢ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﺧـﻮن در ﺳـﺎﻋﺖ اول،
ﻓﺎﮐﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ و ﭘﻼﮐﺘﻬﺎ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾ ــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻧﯿﺰ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ از
tset-T و tset-T deriaP و در ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﯿﻔﯽ از ﺗﺴﺖ erauqs-ihC اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در
ﻫﻔﺘـﻪ 42 و 84 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ زﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ ﻃـﺮح، ﺑـﻬﺒﻮدی ﭼﺸﻤﮕﯿــ ــــﺮی را ﻧﺸــﺎن داد. ﺑــﻬﺒﻮدی ﮐﻠــﯽ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)tnemevorpmI lacinilC llarevO( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤــﺎری)erocs ytivitca esaesiD( در 41 و
91 ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و 31 و 41 ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺑﻌﺪ از 84 و 42 ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷــﺪ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﻧـﻬﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﺑﺎ ارزﺷﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد)50/0>P(. ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻗﻄﻊ دارو ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺛﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ در 2
ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. ﻣﻮارد ﻗﻄﻊ دارو ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه 2 ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣـﺎﺻﻞ از اﯾـﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮدی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت و ﻧـﯿﺰ اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران آرﺗﺮﯾـﺖ
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﯾﮑﺴﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ   2 – آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ    3 – ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت    
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﯿﺮاﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﻫـﺎدی ﭘﻮرﻣﻘﯿـﻢ، ﺳـﺎل 0831. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ
ﻣﻘﺎﻟﻪ در دوازدﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 0831 اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و در اﺟﺮای ﻃﺮح از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ وﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)ﮐـﺪ:
761(. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﯽ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.  
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روﻣﺎﺗﯿﺴـﻤﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﻤﯽدﻫﻨـﺪ، ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻣﯽﺷ ـــﻮد. در 
اروﭘــﺎی ﻏﺮﺑــــﯽ، روﻣــﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴـــﺘﻬﺎ آزاﺗﯿـــﻮﭘﺮﯾـــﻦ و 
ﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﯿـــﺪ را ﺟﻬـــﺖ ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ آرﺗﺮﯾــﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿـــﺪ ﺑ ــﻪ ﮐـﺎر ﺑﺮدهاﻧــــﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻃــﻼی 
ﺗﺰرﯾﻘــــﯽ و دی ـ ﭘﻨﺴـﯿﻼﻣﯿﻦ ﭘﺎﺳــــﺦ ﻧﺪادهاﻧــــﺪ ﯾـﺎ ﺑـــﺎ 
ﻣﺼﺮف اﯾـﻦ داروﻫـﺎ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ در آﻧـﻬﺎ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه 
اﺳﺖ)4(.  
    در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎز، ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ آرﺗﺮﯾــــﺖ روﻣـﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﮐـﻪ ﺑ ــﻪ 
درﻣــﺎن ﺑــﺎ داروﻫــﺎی ﮐﻠﺮوﮐﯿــﻦ و ﻃــــﻼی ﺧﻮراﮐـــﯽ و 
دیﭘﻨﺴﯿﻼﻣﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪادهاﻧ ــﺪ، ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻮﺛـﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)5(. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ را ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ داروﻫ ــﺎی ﺗﻐﯿـﯿﺮ دﻫﻨـﺪه 
ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎری )sgurd gniyfidom esaesid=DRAMD( 
ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﻧﻤﻮدهاﻧـﺪ، ﻣﺰﯾﺘــــﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ داروﻫــﺎ ﻧﺪاﺷﺘـــﻪ 
اﺳﺖ)6(.  
    در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای ﺷـﺮوع 
درﻣﺎن از داروی ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، دﯾﺪه ﺷﺪ 
ﮐـﻪ اﺛـﺮات ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ازﻃـﻼی ﺧﻮراﮐـﯽ ﻇــﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﺰﯾﺘﯽ ﺑﺮ آن ﻧﺪارد)7(.  
    در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾـــﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐ ــﻪ روی 46 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣـﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
ﺗﻮﺳـــﻂ eciruaM و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ، ﻧﺸـﺎن داده 
ﺷــﺪ ﮐﻪ درﻣﺎن ﺑ ـﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﺑـﺮ ﻣﺼــﺮف آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ 
ﻣﺰﯾﺖ داﺷﺘــﻪ و ﭘﺎﺳــــﺦ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ 
ﻇـﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷـــﻮد و ﻋــﻮارض ﺟﺎﻧﺒــــﯽ آن ﻧﯿــــﺰ ﮐﻤﺘــــﺮ 
اﺳـﺖ)8(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ydmaH و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ روی 
24 ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در دو ﮔﺮوه درﻣــﺎﻧﯽ ﺑـﺎ آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ و 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری از ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑ ــﻪ 
درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)9(.  
    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ و اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت و آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺘـﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﯾــﺖ 
روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داوﻃﻠﺐ ﺷﺮﮐﺖ در ﻃ ــﺮح ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺻـﻮرت 
داﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی زﯾﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ: 
    1( ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن آرﺗﺮﯾﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن ﺳﺮﻋﺖ 
ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن ﺑـﺎﻻی 02 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ در ﺳـﺎﻋﺖ اول، ﺧﺸــﮑﯽ 
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﯿﺶ از 54 دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﯿﺶ از 3 ﻣﻔﺼﻞ دردﻧـﺎک در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﻮد.  
    2( ﺳﻦ ﺑﺎﻻی 61 ﺳﺎل.  
    3( ﻣﻨﻄﺒــــــﻖ ﺑــــــﻮدن ﺗﺸﺨﯿـــــــــﺺ ﺑﯿﻤـ ــــــﺎری 
آرﺗﺮﯾـــــــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﯿــــﺪ ﺑ ــــﺎ ﻣﻌﯿﺎرﻫـــﺎی 7891 RCA 
)ygolotamehR fo egalloC naciremA(.  
    4( ﻋـﺪم درﯾـﺎﻓﺖ داروﻫـﺎی ﺗﻐﯿـﯿﺮ دﻫﻨـﺪه ﺳـﯿﺮ ﺑﯿﻤــﺎری 
)DRAMD( ﯾﺎ در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف در ﻣﻮرد ﮐﻠﺮوﮐﯿﻦ ﮐﻤﺘﺮ 
از 3 ﻣـﺎه و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﮐﻤـﺘﺮ از 2 ﻣـﺎه ﻗﺒــﻞ از ورود ﺑــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    5( از ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻤﺘﺮ از 6 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد.  
    6( از ﻧﻈـﺮ ﮐـﻼس ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑـــﺮ اﺳــﺎس ﻣﻌﯿــﺎر 
rekcabnietS در ﮐـﻼس I و III ﺑـﻮد. ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـــﺮ 
اﺳﺎس آن ﺑﯿﻤﺎر وارد ﻃﺮح ﻧﻤﯽﺷﺪ، ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1( ﮐﻼس VI ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری.  
    2( ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺑﻮدن.  
    3( داﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﻋﻔﻮﻧﯽ.  
    4( درﯾﺎﻓﺖ ﻃﻼی ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﯾﺎ ﺧﻮراﮐﯽ ﯾﺎ دیﭘﻨﯿﺴﯿﻼﻣﯿﻦ.  
    5( ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻠﯿﻮی ﯾﺎ ﮐﺒﺪی.  
    ﺗﻌﺪاد 54 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑــﻪ آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣـﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﻣﻨﻊ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
دو درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓ ــﯿﺮوزﮔـﺮ و ﺣﻀـﺮت 
رﺳﻮلاﮐﺮم)ص( در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه 6731 ﻟﻐﺎﯾﺖ آﺑﺎن ﻣـﺎه 9731 ﺑـﻮد. 
ﺗﻤﺎم ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺳﺎﻋﺘﻬﺎی ﻣﺸﺨﺼﯽ از روز اﻧﺠﺎم 
ﻣﯽﺷﺪ. اﮔـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻤـﺘﺮ از 3 ﻣـﺎه روی داروی ﮐﻠﺮوﮐﯿـﻦ 
ﺑﻮدﻧﺪ 4 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ اﯾﻦ دارو وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و 
اﮔـﺮ آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﮐﻤـﺘﺮ از 2 ﻣــﺎه 
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻌﺪ از ﻗﻄﻊ دارو وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
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    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع دو ﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 84 ﻫﻔﺘﻪ ﻫـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷ ــﺪه ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه 
درﻣـﺎﻧﯽ A و B ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻋـﺪهای ﺗـﺤﺖ درﻣـﺎن ﺑـــﺎ 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـﻦ و ﮔﺮوﻫـﯽ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و داروﻫـﺎ را درﺳـﺖ 
ﻣﺼﺮف ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﯾﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻣﻨﻈـﻢ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از 
ﻃﺮح ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    روش ﺻﺤﯿﺢ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﺎ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﮐﭙﺴﻮﻟﻬﺎ در 
ﻫﺮ وﯾﺰﯾﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﮐﺒﺪ ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﺮدﻧــﺪ و آﻧﺰﯾﻤـﻬﺎی ﮐﺒـﺪی در ﺑﯿـﺶ از 2 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﭘﯿﮕﯿﺮی 2 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼل 4 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯿﻪ را ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﺑــﻪ ﺑـﺎﻻی 3/1 
ﻣﯿﻠﯽﮔــﺮم درﺻـﺪ ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﻣﯽرﺳـﯿﺪ، ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ دﭼـﺎر 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 0053 
در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﯾـﺎ ﭘﻼﮐـﺖ ﺑـﻪ ﮐﻤـﺘﺮ از 051 ﻫـﺰار در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ ﯾـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﺧﻮﻧـﯽ ﭘﯿـﺪا ﻣﯽﮐﺮدﻧــﺪ و ﺧﻮﻧﺮﯾــﺰی 
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﯿﻤﺎر ﻣـﻮاردی ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎﻋﺚ ﺧـﺮوج 
ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﺑــﻬﺒﻮدی ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘـــﻪ ﺑﻪ درﺟﺎت ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺗﻘﺴﯿـــﻢ ﺷــﺪ و از 
اﯾـــﻦ ﻣﺘﻐﯿـــﺮ رﺗﺒﻪﺑﻨــــﺪی ﺷـــﺪه در ﺟﻬــــﺖ ﭘﯿﮕﯿــــﺮی 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑ ــﻬﺒﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. درﺟـﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی ﺧـﻮب ﯾـﺎ 
ﺷﺪﯾﺪ)esnopser dekram dooG( زﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑـﻮد ﮐﻪ ﺑـﯿﺶ از 
05% ﺑـﻬﺒﻮدی در ﻣﻘـﺎدﯾﺮ اوﻟﯿـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ وﺟـﻮد داﺷــﺖ. در 
ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺟﺰﯾﯽ )esnopser laitrap etaredoM( 
04-03% ﺑﻬﺒﻮدی در ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎ اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﺪ و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ 
درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺎﺑﺖ)noitidnoc elbatS( ﮐ ــﻪ ﺑﯿـﻦ 03-
0% ﭘﺎﺳﺦ در ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷـﺪه وﺟـﻮد 
داﺷـﺖ و وﺿﻌﯿـﺖ وﺧﯿـﻢ )gninesroW( ﯾـﺎ ﺑﺪﺗـــﺮ ﺷــﺪن 
وﺿﻌﯿـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﮐـﻪ ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﻣﻨﻔـــــﯽ در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎ اﯾﺠــﺎد 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣـﺎ از ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﻓــﻮق ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﮐﻠــﯽ ﭘﺰﺷــﮏ 
)tnemssessa llarevo naicsyhp( را ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤﻮدﯾــﻢ. 
ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ 4 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺎﻣﻞ درد ﮐﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس روش 
elacs egolanA lausiV و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂ ﮐﺶ ﻣﺪرج ﺑـﺎ 
درﺟﻪﺑﻨﺪی 0 ﺗﺎ 001 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷــﺪ، ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻣﻔﺼﻠﯽ ihctiR و ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن و ﻣـﯿﺰان ﺧﺸـﮑﯽ 
ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ را در ﻧﻈﺮ ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻔﺼﻠﯽ رﯾﺘﭽﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت اﻧﺪازهﮔ ــﯿﺮی 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ در ﻟﻤﺲ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮ اﮔﺮ درد وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ درﺟﻪ ﺻﻔﺮ و اﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﻇﻬﺎر درد ﻣﯽﮐﺮد ﻧﻤـﺮه 1 و 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻼﺋ ــﻢ درد ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر در ﭼـﻬﺮه ﺑﯿﻤـﺎر دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﺪ ﻧﻤﺮه 2 و اﮔﺮ ﺑ ـﺎ ﻓﺸـﺎر ﻣﻔﺼـﻞ ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﻌﯽ در دور 
ﻧﻤﻮدن اﻧﺪام ﻓﻮق داﺷﺖ ﻧﻤﺮه 3 ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺳﺮﻋــــﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن ﻧﯿــــﺰ ﺑﺮﺣﺴــــﺐ ﻣﯿﻠﯿﻤﺘـــﺮ 
ﺟﯿـﻮه در ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺗﻮﺳـﻂ روش nemgretseW اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ارزﯾــﺎﺑﯽ ﮐﻠــﯽ ﭘﺰﺷــﮏ )naicisyhP( زﻣ ـــﺎﻧﯽ آن را 
ﺑﻬﺒﻮدی ﺧﻮب tnemevorpmi dooG ﻣﯽداﻧﺴـﺘﯿﻢ ﮐـﻪ در 3 
ﻣﻌﯿﺎر ﻓﻮق ﺑﯿﺶ از 05% ﺑﻬﺒﻮدی داﺷﺘﯿﻢ.  
    اﮔﺮ در 2 ﻣﻌﯿﺎر از 4 ﻣﻌﯿﺎر ﻓﻮق ﺑﯿﺶ از 05-03% ﺑﻬﺒﻮدی 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﺪ و در 2 ﭘﺎراﻣﺘﺮ دﯾﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮی ﺣــﺎﺻﻞ ﻧﺸـﺪه 
ﺑﻮد ﺑﻬﺒﻮدی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺟﺰﺋﯽ )cinopser laitraP( در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺛﺎﺑﺖ )elbatS( زﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑﯿـﻦ 
03-0% ﺑﻬﺒﻮدی در 4 ﻣﻌﯿﺎر ﻓﻮق وﺟــﻮد داﺷـﺖ و وﺿﻌﯿـﺖ 
وﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن )gininesroW( زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
ﻓﻮق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺪﺗﺮ ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ ﮐﻪ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ ﻋﻤـﻞ ﻣﯽآﻣـﺪ 
)tnemssessa llarevo naicsyhP( ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣﺘﻐــﯿﺮ 
ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش دوﺳﻮﯾﻪ ﮐﻮر، داروﻫﺎی ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت 
و آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾ ــﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺴـﺘﻪﺑﻨﺪی ﮐﭙﺴـﻮل و ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
ﯾﮑﺴﺎن و ﯾﮏ رﻧﮓ آﻣﺎده ﺷﺪ. ﺑ ــﻪ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ 
درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ روزاﻧـﻪ 2 ﮐﭙﺴـﻮل ﺣـﺎوی ﻗﺮﺻـﻬﺎی 05 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ داده ﻣﯽﺷﺪ. )001 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم روزاﻧـﻪ آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ 
ﮐﻪ در 2 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه B داده ﻣﯽﺷﺪ.(  
    در ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 5/7 ﻣﯿﻠــﯽﮔـﺮم از دارو در 
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻪ ﻗـﺮص 5/2 ﻣﯿﻠـﯽﮔﺮﻣـﯽ ﮐـﻪ در داﺧـﻞ 
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ﮐﭙﺴﻮل ﻗﺮار داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران داده ﻣﯽﺷ ــﺪ و ﺳـﺎﯾﺮ 
ﮐﭙﺴﻮﻟﻬﺎی ﻣﺼﺮﻓﯽ اﯾ ــﻦ ﮔـﺮوه ﮐـﻪ در ﻃـﻮل ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ ﺣﺎوی ﻧﺸﺎﺳﺘﻪ ﺑﻮد. داروﻫﺎی ﺑﯿﻤـﺎران در 2 ﭘـﺎﮐﺖ 
ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮐﻮﭼﮏ و ﺑﺰرگ ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷ ــﺪ و در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ 
وﯾﺰﯾﺖ ﯾﮏ ﭘﺎﮐﺖ ﮐﻮﭼﮏ و ﯾـﮏ ﭘـﺎﮐﺖ ﺑـﺰرگ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر داده 
ﻣﯽﺷﺪ، ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش داده ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﭙﺴﻮﻟﻬﺎی ﭘ ــﺎﮐﺖ 
ﮐﻮﭼﮏ را ﯾﮏ ﻋﺪد ﭘﻨﺠﺸــﻨﺒﻪ ﺷـﺒﻬﺎ و ﺟﻤﻌـﻪ ﺻﺒـﺢ و ﺷـﺒﻬﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﺪ و در ﺳﺎﯾﺮ زﻣﺎﻧـﻬﺎ ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت ﭘـﺎﮐﺖ ﺑـﺰرگ را 
ﻣﺼـﺮف ﮐﻨـﺪ. ﺑﺪﯾــﻦ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺷــﮑﻞ ﮐﭙﺴــﻮﻟﻬﺎی ﻣﺤﺘــﻮی 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾــﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت و ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮد. ﺗﻤـﺎم 
ﮐﭙﺴﻮﻟﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﮔـﺮوه آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ داده ﻣﯽﺷـﺪ 
ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از اﯾﻨﮑﻪ در ﭘﺎﮐﺖ ﮐﻮﭼــﮏ و ﺑـﺰرگ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺤﺘﻮی 05 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم از دارو ﺑﻮد اﻣﺎ ﭘﺎﮐﺘﻬﺎی ﮐﻮﭼــﮏ 
در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺣﺎوی 5/2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺑ ــﻮد 
ﮐﻪ در ﮐﭙﺴﻮل ﺟﺎﺳـﺎزی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ و ﮐﭙﺴـﻮﻟﻬﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﻤﺎن ﺷﮑﻞ ﺑﻮدﻧﺪ و در ﭘﺎﮐﺖ ﺑ ــﺰرگ در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺣـﺎوی ﻧﺸﺎﺳـﺘﻪ ﺑـﻮد. ﭼـﻮن ﺑﯿﻤـﺎران دو 
ﮔﺮوه روزاﻧﻪ 2 ﮐﭙﺴﻮل ﻣﺼﺮف ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ، ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف دو 
دارو ﺗﻔﺎوﺗﯽ در دو ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ و ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ و ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت داروﻫــﺎ ﭘـﯽ ﻧﻤﯽﺑﺮدﻧـﺪ و ﺗﻨـﻬﺎ ﻣﺴـﺌﻮل ﺗﺤﻘﯿـﻖ از 
ﻣﺤﺘـﻮی ﺑﺴـﺘﻪﺑﻨﺪی دارو در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه آﮔـﺎه ﺑـﻮد. در اﯾــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران روزاﻧﻪ داروی ﭘﺮدﻧـﯿﺰوﻟﻮن زﯾـﺮ 01 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم داده ﺷﺪ و ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻗﺖ از داروﻫﺎی ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪی 
ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎران اﺳــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﯽﺷﺪ ﯾـﺎ اﺛـﺮات 
ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺎوره ﺑ ــﺎ ﭘﺰﺷـﮏ 
از ﻃﺮح ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺧــﺎرج ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺟـﺎزه 
ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ داده ﻧﺸـﺪ. ﺑﺮای ﭘﯿﮕﯿﺮی در زﻣﺎن ﭘﺎﯾﻪ و 
ﻫﺮ 8 ﻫﻔﺘﻪ 7 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﯾﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ و ﺑﺮ ﺣﺴــﺐ 
زﻣﺎن ﭘﯿﮕﯿﺮی ﭼﻨ ــﺪ ﻣـﻮرد از 01 ﺗﺴـﺖ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1( ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻔﺼـﻞ رﯾﺘﭽـﯽ: ﺑـﺮای ﻣـﯿﺰان درد اﺳ ــﺘﻔﺎده 
ﻣﯽﺷﺪ، داﻣﻨﻪ ﻋﺪدی آن 78-0 ﺑ ــﻮده و ﻃـﯽ آن ﺑـﺎ ﻟﻤـﺲ 92 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻔﺼﻞ دردﻧﺎک ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    2( ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم: در ﻫﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 82 ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﻣﻔﺼﻠـﯽ 
ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    3( ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎک: در ﻫﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 92 ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﻔﺼﻠﯽ 
از ﻧﻈﺮ درد در ﻟﻤﺲ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    4( درد: ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ آن از ﻣﺘﺪ lacS golanA lausiV 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﺪ )در اﯾﻦ روش از ﯾﮏ ﺧﻂﮐﺶ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ 001-0 
ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد(.  
    5( ﻣﯿﺰان ﺧﺸﮑﯽ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ: ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎر در 
راﺑﻄﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    6( ﻗﺪرت ﻣﺸﺖ ﮐ ــﺮدن )tset pirg(: ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺸـﺎر ﺳـﻨﺞ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪ و داﻣﻨﻪ آن ﺑﯿﻦ 003-0 ﻣﯿﻠﯿﻤـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    7( ﮐﻼس ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر rekcabnietS ﮐﻪ 
از I ﺗﺎ VI ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ. ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭼﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺷﺎﻣﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻠﯽ 
ﭘﺰﺷﮏ tnemsessA llarevO naicsyhP ﺑﻮد ﮐﻪ ﺷــﺮح آن 
ﻗﺒﻼً داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ: در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮی، ﭼﻨﺪ ﻣ ــﻮرد 
از ﺗﺴـﺘﻬﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ، ﺷـﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮﻟـﻬﺎی ﺧﻮﻧــﯽ، 
ﺗﺴﺘﻬﺎی ﮐﺒﺪی، ﺗﺴﺘﻬﺎی ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﮐﻠﯿـﻪ)rc ,NUB(، ﺳـﺮﻋﺖ 
ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ روش وﺳﺘﺮﮔﺮﯾﻦ، PRC، آﻟﺒﻮﻣﯿـﻦ ﺳـﺮم، 
ﺗﺠﺰﯾﻪ ادرار و ﻓﺎﮐﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑـﻪ روش ﻻﺗﮑـﺲ و ANA 
اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ و ﺧﺎرج ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر از ﻃﺮح: در ﻫﺮ ﻧﻮﺑـﺖ 
ﭘﯿﮕﯿﺮی از ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد ﻋﻮارض ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 
و آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﭘﺮﺳﯿﺪه ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺜـﻞ ﻋﻼﺋـﻢ ﮔﻮارﺷـﯽ و 
اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﺗﯿﺖ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿﮏ درﻣــﺎن ﻣﯽﺷـﺪ اﻣـﺎ 
دارو ﻗﻄﻊ ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    ﻣـــﻮاردی ﮐـــﻪ دارو ﻗﻄــﻊ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ ﻋﺒ ــﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
1( ﺷﻤﺎرش ﮔﻠﺒﻮﻟﻬﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﮐﻤﺘــ ـــﺮ از 0053 در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــﺮ. 
2( ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﮐﺘـــﯽ ﮐﻤﺘـــ ـــﺮ از 000051 در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــــﺮ. 
3( ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿـــــﻦ ﺳــﺮم ﺑﯿــــــﺶ از 3/1 ﻣﯿﻠـــــﯽﮔ ـــﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ. 4( اﻓﺰاﯾـــﺶ آﻧﺰﯾﻤﻬﺎی ﮐﺒــﺪ ﺑـﻪ ﺑﯿـﺶ از 2 ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣﯿﺰان ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺑﯿﺶ از 2 ﻧﻮﺑﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ. 5( وﺟـﻮد ﻋـﻮارض 
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ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺷﺪﯾﺪ. 2( ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑ ـــﯽ در دو وﯾﺰﯾـﺖ. 
3( ﻋــﺪم ﻣﺼﺮف ﺻﺤﯿﺢ داروﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﯿﻤـﺎر. 4( ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ 
ﺑﻮدن ﻧﻮﺑﺘﻬﺎی ﭘﯿﮕﯿﺮی. اﺑﺰارﻫﺎ، وﺳﺎﯾﻞ و ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮐ ــﺎر رﻓﺘـﻪ 
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 1- اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی درد)niaP( ﺑـﺎ 
روش elacS egolanA lausiV و ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺧﻂﮐﺸـﯽ 
ﮐﻪ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 001 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ درﺟﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    2- ﺗﺴﺘﻬﺎی ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ روش وﺳﺘﺮﮔﺮﯾ ــﻦ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ در ﺳﺎﻋﺖ اول.  
    3- ﻓﺎﮐﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﻪ روش ﻻﺗﮑﺲ. ﺷﯿﻮه ﮔﺮدآوری و 
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاﺳــﺎس ﻓﺮﻣـﻬﺎی 
ﻣﺨﺼﻮﺻـﯽ ﮐـﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﻣﺘﻐﯿﺮﻫــﺎی ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣ ــﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـﺖ وﯾﺰﯾـﺖ در آﻧـﻬﺎ درج 
ﻣﯽﺷﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺮ وﯾﺰﯾـﺖ در ﺑـﺎﻧﮏ اﻃﻼﻋـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
SSPS ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ذﺧﯿﺮه ﺷﺪ و در ﭘﺎﯾﺎن ﻃ ــﺮح ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﺎری ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻧﺮماﻓﺰار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑﻄـﻮر اﺗﻔﺎﻗــﯽ در 2 ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻪ ﺑﯿـﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ 
ﮐﻤﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟـﻮد داﺷﺘـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
اﺣﺘﻤـﺎل 5% ﺗﻮﺳـﻂ tset-t ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﯽ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ.     
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﮐﯿﻔﯽ و رﺗﺒﻪای در 2 ﮔﺮوه ﺗﻮﺳــﻂ 
ﺗﺴﺖ erauqS-ihC ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ﻣـﻮرد 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﻤــﯽ و ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ از ﺗﺴ ـــﺘﻬﺎی tset-t و 
tcexe rehsif اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟـﻬﺖ رﺳـﻢ ﻧﻤﻮدارﻫـــﺎ از 
دﺳﺘﻮر seives emit در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ SSPS اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و ﺑـﺎ 
دﺳﺘﻮر hparG ﻧﻤﻮدارﻫﺎ رﺳﻢ ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 54 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷــﺪﻧﺪ 32 ﻧﻔــﺮ ﺑﻄــﻮر 
ﺷﺎﻧﺴﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨ ــﺪه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت و 22 ﻧﻔـﺮ در 
ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. در دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری 
ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪای از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در 
اﺑﺘﺪای ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻓﻘﻂ ﺗﺴﺖ ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ 
زدن در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﮐﻤﺘﺮی داﺷﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 2 ﮔﺮوه در اﺑﺘﺪای ورود از ﻧﻈﺮ 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ و ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 آﻣـﺪه 
اﺳﺖ.               
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﻪ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت و آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ 
ارزش آﻣﺎری eulaV-P ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ دادهﻫﺎ 
ecnacifingiS 32=N 22=N  
055/0=P 7/41±54 3/31±74 ﺳﻦ 
 )07-22( )86-42( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ + DS 
   داﻣﻨﻪ 
092/0=P 04±821 15±411 ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روز 
 )081-04( )081-03( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ + DS 
   داﻣﻨﻪ 
094/0=P 5/81 7/51 زن/ﻣﺮد 
066/0=P 91 71 ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران در ﮐﻼس ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 2 و 3 
98/0=P 41 11 ﻓﺎﮐﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﯿﺪ 
781/0=P 8/9 2/8 ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم 
045/0=P 32 62 ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن 
900/0=P 6/85 4/88 ﺗﺴﺖ pirg ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه 
211/0=P 7/31±5/42 01±5/81 ﺷﺎﺧﺺ ihctiR 
205/0=P 4/08 9/57 ﻣﯿﺰان درد ﺑﺮﺣﺴﺐ SAV 
ilecs ergolenA lausiviSAV t  ,ecnacifingiS :P
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    در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از 42 ﻫﻔﺘﻪ )وﯾﺰﯾﺖ ﻧﻮﺑﺖ ﭼﻬﺎرم( 31 
ﺑﯿﻤﺎر از 54 ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 8 ﻧﻔ ــﺮ 
در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ داروی آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ درﯾـﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﻗـﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ و 5 ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﮔـﺮوه 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ 5 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی، 2 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم 
ﺗﺤﻤﻞ داروﯾﯽ و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓـﻮت از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج 
ﺷــﺪﻧﺪ و در ﭘﺎﯾــﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﻌــﺪ از 84 ﻫﻔﺘــﻪ در ﮔ ـــﺮوه 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ 11 ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت در 
ﭘﺎﯾﺎن 42 ﻫﻔﺘﻪ اول 5 ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ 5 ﻧﻔـﺮ 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ در 42 ﻫﻔﺘـﻪ 
دوم در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 3 ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 1 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی و 2 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣــﺎﻧﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺮﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﮑﻞ ﺷ ــﻤﺎره 
1 آﻣﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐـﻪ در ﻧﻤـﻮدار ﻣﺸﺨـﺺ اﺳـﺖ در 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﭘﺲ از 42 ﻫﻔﺘﻪ 36% ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻌــﺪ از 84 
ﻫﻔﺘﻪ 05% ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﺼﺮف دارو اداﻣﻪ دادﻧﺪ و در 
ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺑﻌﺪ از 42 ﻫﻔﺘﻪ 87% ﺑﯿﻤﺎران و ﺑﻌـﺪ از 84 
ﻫﻔﺘﻪ 56% ﺑﯿﻤﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ. در ﮔ ــﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﻌـﺪ از 42 ﻫﻔﺘـﻪ و 84 ﻫﻔﺘـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐ ــﻪ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻔ ــﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. از 22 ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮوه آزاﺗﯿ ــﻮﭘﺮﯾـﻦ در 42 ﻫﻔﺘـﻪ اول 01 
ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و از ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 5 ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. ﺑﻌـﺪ از 84 ﻫﻔﺘـﻪ از دو ﮔـﺮوه آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾ ــﻦ و 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 11 و 8 ﻧﻔﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    اﺛﺮ داروﻫﺎ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از 42 و 84 ﻫﻔﺘـﻪ: ﺑﻌـﺪ از 42 
ﻫﻔﺘﻪ 41 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔـﺮوه آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ و 02 ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـﺮوه 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت و در ﭘﺎﯾــﺎن 84 ﻫﻔﺘــﻪ 11 ﺑﯿﻤــﺎر در ﮔ ـــﺮوه 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و 51 ﺑﯿﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را ﺑـﻪ 
ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1- ﺳﯿﺮ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﺑﯿﻤﺎران در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ
22=N 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ
41=N 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ
11=N 
5= ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی 
2= ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ داروﯾﯽ 
1= ﻓﻮت 
0= ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ 
2= ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی 
0= ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ داروﯾﯽ 
0= ﻓﻮت 
1= ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت
32=N 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت
81=N 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت
51=N 
5= ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی 
0= ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ داروﯾﯽ 
0= ﻓﻮت 
0= ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ 
1= ﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی 
2= ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ داروﯾﯽ 
0= ﻓﻮت 
0= ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ 
skW84=t  skW42=t  0=t
84=t  42=t  0=t
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    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ در دو ﮔـﺮوه 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺑﻌﺪ از 42 و 84 ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺠﺰ 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زدن ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻔﺎوت 
آﻣـﺎری آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ ارزش ﺑــﻮده اﺳــﺖ. اﻣــﺎ در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎی 
آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺑﻌـﺪ از 42 و 84 ﻫﻔﺘـﻪ در دو ﮔ ـــﺮوه ﺗﻔــﺎوت 
آﻣﺎری ﺑﺎ ارزﺷﯽ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎﻫﯽ دو ﮔـﺮوه 
در زﻣﺎن ﭘﺎﯾﻪ و ﺑﻌﺪ از 42 و 84 ﻫﻔﺘﻪ و ﺗﻔﺎوت آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺟــﻬﺖ 5 ﻣﺘﻐـﯿﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ و آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﻧﺘـﺎﯾﺞ آن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﻤﻮدار seires emiT رﺳﻢ ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﻃﯽ 
زﻣﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی دو ﮔﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
”ﻋﺎﻟﯽ و ﺟﺰﺋﯽ“ و ”ﺛﺎﺑﺖ و وﺧﯿﻤﺘﺮ“ ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷـﺪ و ﻣـﯿﺰان 
ﺑﻬﺒﻮدی در دو ﮔـﺮوه درﻣـﺎن ﺑﻌـﺪ از 42 ﻫﻔﺘـﻪ و 84 ﻫﻔﺘـــﻪ 
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن tset tcaxe rehsiF ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪ.  
    آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری را در ﻧــﻮع ﭘﺎﺳــﺦ 
ﺑﺮﺣﺴﺐ دو ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی از ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮدی ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻋـﺎﻟﯽ و ﺟﺰﺋـﯽ در ﮔــﺮوه 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ در ﭘﺎﯾﺎن 42 ﻫﻔﺘﻪ در 001% ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﻃـﺮح 
ﺑـﺎﻗﯽ ﻣــﺎﻧﺪﻧﺪ و در ﮔــﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت در 09% ﺑﯿﻤــﺎران 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    در ﭘﺎﯾﺎن 84 ﻫﻔﺘــــﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی ﻋﺎﻟـــﯽ/ﺟﺰﺋـــﯽ در ﮔـﺮوه 
آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـــﺐ 18% و 68% ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺒﻮدی در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 8 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از وﯾﺰﯾﺖ 
ﭘﺎﯾﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾـﻦ زﻣــﺎن 02 ﺑﯿﻤــﺎر از 32 ﺑﯿﻤــﺎر )68%( ﺑــﻬﺒﻮدی 
ﻋﺎﻟـﯽ/ﺟﺰﺋــﯽ داﺷﺘﻨﺪ و در ﻫﻤﯿــﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣﺎﻧـﯽ در ﮔﺮوه  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ 41 ﺑﯿﻤﺎر از 22 ﺑﯿﻤﺎر ﯾﻌﻨﯽ 36% از ﺑﻬﺒﻮدی ﺧﻮب 
ﯾﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺒﻮدی در ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ در وﯾﺰﯾﺖ ﭼ ــﻬﺎرم 
ﯾﻌﻨـﯽ ﻫﻔﺘﻪ 42 از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد و در اﯾـﻦ زﻣـﺎن ﺗﻤـﺎم 
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐ ـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ)41 ﺑﯿﻤــﺎر( از ﺑــﻬﺒﻮدی 
ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی در اﺛـﺮ ﻣﺼـﺮف 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻌﻨﯽ ﻫﻔﺘـﻪ 84، 9 ﺑﯿﻤـﺎر از 11 ﺑﯿﻤـﺎر در 
ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾ ـــﻦ )18%( از وﺿﻌﯿــﺖ ﺑــﻬﺒﻮدی 
ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋـــﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـــﺪ و در ﮔ ــﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت 
31 ﺑﯿﻤﺎر از 51 ﺑﯿﻤـﺎر )68%( از ﭼﻨﯿـﻦ وﺿﻌﯿﺘـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺑﻌﺪ از 42 و 84 ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎن ﭘﺎﯾﻪ 
84 ﻫﻔﺘﻪ 42 ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﯾﻪ  
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ 
51=n 11=n 81=n 41=n 32=n 22=n  
6/02- 6/21- 1/91- 1/41- 8/31±2/42 5/01±1/81 ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻔﺼﻠﯽ رﯾﺘﭽﯽ 
5/11- 7/7- 2/11- 8/9- 3/6±9/41 9/5±5/21 ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ دردﻧﺎک 
6/7- 9/5- 7/6- 6/4- 7/4±8/9 3/3±2/8 ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم 
4/56- 8/74- 35- 8/35- 9/81±08 52±9/57 درد)001-0( ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ 
7/09- 5/77- 8/39- 3/101- 1/85±3/701 6/46±4/801 ﺧﺸﮑﯽ ﺻﺒﺤﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ دﻗﯿﻘﻪ 
7/77+ 5/27+ 1/15+ 5/75- 33±6/85 04±4/88 ﻗﺪرت ﭼﻨﮓ زدن ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﺟﯿﻮه 
9/3- 3/7- 3/0- 7/6- 7/21±3/32 8/41±62 ﺳﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن 
2/0+ 3/0+ 1/0+ 2/0- 2/1±31 6/1±3/31 ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
301×3+ 301×45+ 301×)34(+ 301×585+ 301×)69±842( 301×)69±842( ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ 
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    آزﻣﻮن آﻣـﺎری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری را در ﻣـﯿﺰان ﺑـﻬﺒﻮدی 
ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﮐﻪ ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن 
ﻓﯿﺸﺮ )5/0=P( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ در دراز ﻣـﺪت ﺑﻌـﺪ از 
84 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن در دو ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
زﻣﺎن ﺗﺪاوم ﺑﻬﺒﻮدی در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷﺪ. 
    ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از وﯾﺰﯾﺖ دوم ﻟﻐﺎﯾﺖ ﻫﻔﺘﻢ از وﺿﻌﯿ ــﺖ 
ﺑﻬﺒﻮدی ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل 
زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.   
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﻧﺪﮐﺲ ﻣﻔﺼﻠﯽ رﯾﺘﭽﯽ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺘﻮرم، erocS درد ﺑﺎ SAV، ﻣﯿﺰان ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﺗﺴﺖ pirG در ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو 
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    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻓﻮق ﺑﯿﻤﺎران در ﮔ ــﺮوه آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ 
825 ﻫﻔﺘـــﻪ از ﺟﻤـ ـــﻊ 637 ﻫﻔﺘـﻪ و در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت 
067 ﻫﻔﺘـــــﻪ از 4601 ﻫﻔﺘــــﻪ را در وﺿﻌﯿـــﺖ ﺑـــﻬﺒﻮدی 
ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋﯽ ﺑﻮدﻧـــﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕــ ـــﺮ ﻫـﺮ دو ﮔـــﺮوه، در 
17% از ﻃـﻮل زﻣـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از وﺿﻌﯿــﺖ ﻓـﻮق ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺎ وﺟــﻮد آﻧﮑـــــﻪ ﭘﺎﺳــــــﺦ ﺑﻬﺒـــــــﻮدی در ﮔـــﺮوه 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺳـﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺗـﺪاوم ﺑـﻬﺒﻮدی ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮدی ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋــﯽ ﺗﻔﺎوﺗــﯽ در دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد.  
    اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ در 9 ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.  
    ﻓﺮاواﻧﯽ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ در ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ 22 ﻣﻮرد و در 
ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت 82 ﻣـﻮرد ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﯾﻌﻨـﯽ ﺑﻌﻀـﯽ از 
ﺑﯿﻤﺎران در ﻫﺮ ﮔـﺮوه درﻣـﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ﯾـﺎ دو ﻋﻼﻣـﺖ ﺟـﺎﻧﺒﯽ را 
ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن داﺷﺘﻪاﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت در 2 ﺑﯿﻤـﺎر از ﻫـﺮ 
ﮔـﺮوه ﺑﻪ ﻋﻠــ ـــﺖ ﻋـﻮارض ﺟﺎﻧﺒــــﯽ ﺷﺪﯾــــﺪ دارو ﻗﻄـــﻊ 
ﺷــﺪه ﺑــﻮد. درﺻــ ـــﺪ ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﻋـــﻮارض ﺟﺎﻧﺒــــﯽ در 
ﮔﺮوه آزاﺗﯿ ــﻮﭘﺮﯾــــﻦ 9/12% و در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت 32% 
ﻣﺤﺎﺳﺒــﻪ ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﺗﻔــﺎوت آﻣـﺎری ﻗﺎﺑــــﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪای را 
ﻧﺸﺎن ﻧــــﺪاد ﻣﯿــــﺰان ﻗﻄــــﻊ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ ﻋﺎرﺿـﻪ 
داروﯾـــﯽ در ﮔـــﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـــﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـ ـــﺎت ﺑﻌــﺪ 
از 84 ﻫﻔﺘــــﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿــ ــــﺐ 1/9 و 6/8 درﺻــــﺪ ﺑــــﻮده 
اﺳــﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    در درﻣﺎن ﻗﺮاردادی آرﺗﺮﯾــﺖ روﻣـﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣـﺪل 
ﻫﺮم)dimaryP(، آزاﺗﯿ ــﻮﭘﺮﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از ﻃـﻼی ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)2(.  
    ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت در اﯾـﻦ ﻫـﺮم درﻣـﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
 
 
    زﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ، اﺛـــﺮات ﮐﻮﺗــﺎه و دراز ﻣــﺪت و 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿــﺖ داروﻫﺎ و ﺑﯽﺧﻄــﺮ ﺑﻮدن آﻧﻬـﺎ در ﻣﺼﺮف دراز  
ﻣﺪت آﻧﻬﺎ، ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی ﺑﺎ ارزﺷﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎه داروﻫـﺎی 
رده دوم را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت و آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـــﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﺮ ﭘﻼﺳـﺒﻮ در درﻣـﺎن آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣـﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ارﺟــﺢ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ)5و 7(، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻼﺳـﺒﻮ 
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣـﯿﺰان ﻣﺼـــﺮف آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت در اﯾــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 001 ﻣﯿﻠــﯽ ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ و 5/7 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم 
ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺑﻮد.  
    در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﯿﺰ از ﻫﻤﯿﻦ ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه اﺳﺖ)2(.  
    ﺑﻌـﺪ از ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻧﻤـﻮدن ﺟﻤـﻊآوری ﺑﯿﻤـﺎران، دو ﮔ ــﺮوه 
درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺸـﺨﺼﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ، ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ و 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری آﻧﻬﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آﻣﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺼﺎدﻓـــﯽ ﺑ ــﻮدن اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـــﺎ، ﺟﻨﺴﯿــﺖ، 
ﺳﻦ و ﻣــ ـــﺪت زﻣـﺎن ﺷــــﺮوع ﺑﯿﻤـﺎری ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ و 
ﮐﻼس ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎران روی ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﺗﺄﺛﯿــــﺮی ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
    ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫــــﯽ دو ﮔــﺮوه ﺑــﺮ 
اﺳﺎس ﺗﻐﯿﯿــــﺮ ﻧﺴﺒــﺖ ﺑﻪ زﻣـﺎن ﭘﺎﯾــــﻪ، در ﻫﻔﺘــــﻪ 42 و 
84 و ﻧﯿــــﺰ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـــــﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﺷﺪﻧـــــﺪ و ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨـــــﯽدار آﻣـﺎری ﻧﺪاﺷﺘﻨـــــﺪ اﻣــﺎ در ﻫــــﺮ دو ﮔــﺮوه 
ﻧﺴﺒــــﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﭘﺎﯾــــﻪ ﺗﻐﯿﯿــــﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ ﻣﻌﻨ ـــﺎدار 
ﺑــــﻮد.  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤـﺎری در دو ﮔـﺮوه در ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره 1 
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.      
    36% و 5% ﺑﯿﻤــﺎران ﺑﻌــﺪ از 42 و 84 ﻫﻔﺘــﻪ در ﮔ ــــﺮوه 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ و 87% و 56% در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت در اﯾـﻦ دو 
زﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ.  
درﺻﺪ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺒﻮدی ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋﯽ در ﻫﺮ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ = ]001×)8×                                                                                                     ( [ 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺒﻮدی از وﯾﺰﯾﺖ 2 ﺗﺎ 7 
ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻬﺒﻮدی ﻋﺎﻟﯽ/ﺟﺰﺋﯽ در ﻫﺮ وﯾﺰﯾﺖ از وﯾﺰﯾﺖ 2 ﺗﺎ 7
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    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ را 08% در ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت و 
03% در ﮔﺮوه آزاﺗﯿ ـﻮﭘﺮﯾـﻦ ﺑﻌـﺪ از 84 ﻫﻔﺘـﻪ ﮔـﺰارش ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ)8(.  
    اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑ ـــﻮد ﮐــﻪ ﺗﺤﻤــﻞ ﺑــﻪ 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـﻦ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﺎ از وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﻬﺘﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار 
اﺳﺖ.  
    زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﺑﻌﺪ از 8 ﻫﻔﺘـﻪ 
از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 36% و در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت 68% ﻣـﻮارد 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻫﻔﺘـــﻪ 42 ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در 001% اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻗﯽ ﻣــﺎﻧﺪه در 
ﮔـــﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـــﻦ، ﭘﺎﺳــ ـــﺦ درﻣﺎﻧـــﯽ دﯾـﺪه ﺷـﺪ و در 
ﮔـــــﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـــــﺎت در 08% ﻣــــﻮارد در ﻫﻔﺘـــﻪ 84 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ در ﮔﺮوه آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾــﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
18% و 68% از ﺑﻬﺒـــﻮدی ﺧــﻮب و ﻣﺘﻮﺳــــﻂ ﺑﺮﺧ ـــﻮردار 
ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺑـﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋ ـــﻢ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮔــﺮوه 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣ ــﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ.  
    زﻣﺎن ﺗﺪاوم ﺑﻬﺒﻮدی در دو ﮔﺮوه ﻧـﯿﺰ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ 
ﻧﺪاﺷﺖ و در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 17% در زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ از ﺑـﻬﺒﻮدی 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض اﻏﻠﺐ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﮔﺮوه آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ 9/12% و در 
ﮔﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎت 32% ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎ دار ﻧﺒﻮده 
اﺳﺖ. ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ در 
ﮔـﺮوه آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾـــﻦ 1/9% و در ﮔـﺮوه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــﺎت 6/8% 
ﺑـﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮ ﻣـﯿﺰان ﻗﻄـﻊ دارو ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋ ــﻮارض 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـــﻦ ﺑﯿﻦ 93%-02% ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳـﺖ)9، 01و 11( 
ﮐــﻪ اﯾــــﻦ ﻣﻄﻠـــــﺐ ﻧﺸﺎﻧﮕــــﺮ ﺗﺤﻤــــﻞ ﺑﻬﺘـــــﺮ داروی 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾ ــﻦ در ﺑﯿﻤـﺎران اﯾﺮاﻧـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ydmaH و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎداری 
در ycaciffE ﻣﺼﺮف آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾـﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ)2(.      
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت eciruaM ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد)1(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ydmaH ﺗﻔﺎوﺗــــﯽ در RSE ﺑﯿﻤــــﺎران در 
اﺛـــﺮ درﻣﺎن ﺑ ـﺎ آزاﺗﯿـﻮﭘﺮﯾــــﻦ و ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴــــﺎت ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸـــﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﻧﯿـــﺰ، ﻫﻤــﺎن ﻧﺘﺎﯾــﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ydmaH اﻃﻼﻋــﺎت ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ ﺗﻐﯿ ـــﯿﺮات 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﭘﻼﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ذﮐﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد.  
    اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ eciruaM اﻓﺰاﯾــﺶ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ و ﻣـﯿﺰان ﺳـﺮﻋﺖ ﺳﺪﯾﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﯿﻮن در دو ﮔـﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑﻪ زﻣـﺎن ﭘﺎﯾـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﻣﻌﻨﺎدار ﮔﺰارش ﺷ ــﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺗﻔــﺎوت آﻣـﺎری 
ﻣﻌﻨـﯽداری درﺗﻔﺴﯿــــﺮ ﭘﺎراﻣﺘــــﺮﻫﺎی ذﮐـــﺮ ﺷــﺪه در دو 
ﮔــﺮوه درﻣﺎﻧـــﯽ ﻧﺴﺒــ ـــﺖ ﺑـﻪ زﻣـﺎن ﭘﺎﯾــــﻪ ﺑـﻪ دﺳــــﺖ 
ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
    ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫﺎی اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﯿﻢ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽﻫﺎی 
ﻣﻨﻈــــﻢ در زﻣـﺎن ﭘﺎﯾــــﻪ ﺑﻌـﺪ از 42 و 84 ﻫﻔﺘـﻪ در ﺗﻤ ـــﺎم 
ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿـــﻢ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ اﺛـﺮات درﻣـﺎن 
ﺑﺎ داروﻫ ــﺎی ﻓـﻮق روی ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﻣﻔﺼﻠـــﯽ ﺗﻌﯿﯿــــﻦ ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ.      
    2- از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑـﻪ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﺰﯾﻨـﻪای ﺟـﻬﺖ ﺷ ــﺮﮐﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻤﯽﺷـﺪ، در ﮔﺮوﻫـﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﯿﻢ 
اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﻣﻨﻈﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺧﺮوج ﻣﻮارد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺷﺪ )pu wollof dessiM( ﺑﻄﻮر 
ﮐﻠﯽ در دو ﮔﺮوه 31 ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﻧﺘﯿﺠـﻪﮔـﯿﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣﺼـﺮف 
ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت در ﺑﯿﻤـﺎران آرﺗﺮﯾـﺖ روﻣــﺎﺗﻮﺋﯿﺪ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ 
آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ ﺑﺮﺗﺮی ﻧﺪارد و در ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻃـﺮح ﯾﻌﻨـﯽ ارﺟﺤﯿـﺖ 
درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴـﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزاﺗﯿﻮﭘﺮﯾﻦ رد ﻣﯽﺷﻮد.  
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METHOTREXATE VERSUS AZATHIOPRINE IN THE TREATMENT OF RHEUMATOID
ARTHERITIS IN FIROOZGAR AND RASSOL AKRAM HOSPITAL(DOUBLE BLIND STUDY)
                                                              I                                    II                                 II                                               II
*H. Poormoghim, MD     F. Shirani, MD    F. Ahmadi, MD    J. Forghanizadeh, MD
ABSTARCT
    This study was done to compare the efficacy and side effects of methotrexate(MTX) and azathioprine
(AZA) in treatment of patients with Rheumatoid arthritis(RA). 45 patients who diagnosed as RA
according to 1987 revised criteria of ARA (American Rheumatism Association) envolled and randomely
assigned in a double blind study, to recived AZA (100mg/dialy) or oral MTX(7.5mg/weekly), clinical
parameters; [morning stiffness, grip test, Number of tender and swollen joints, ritchi index, pain degree
based on visual analoge scale (VAS)] and paraclinical parameters; (ESR at first hours, Rhematoid factors,
hemoglobin, platletes, WBC count) were analysed and compared in two groups as well as side effects.
Paired t-test,t-test used in analysis of continous parameters and chi squared for non-parametric data.
Comparison of clinical value at week 24 and 48 with baseline revealed significant improvement in two
groups. Overall clinical improvement based on disease activity score was found in 14, 19 patients in AZA
group and 14, 13 patients in MTX group after 24, 48 weeks respectively comparing the reference show no
significance P>0.05. The number of withdrawals to side effects were the same, 2 patirnt in each group.
Clinical improvement with azathioprine and methotrexate and side effect were the same in two groups of
RA patients.
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